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R E S U M O 

 

O prontuário médico é um documento que já vem sendo utilizado há muito tempo e hoje é 

fundamental, contendo todas as informações referentes à saúde do paciente. O prontuário é 

obrigatório e deve existir em todas as instituições de saúde. Com a evolução da medicina e da 

grande demanda de cuidados com os pacientes, instituições de saúde como a Clínica Escola 

de Odontologia da UEPB estão substituindo o prontuário em papel, de uso mais tradicional, 

pelo prontuário eletrônico. Essa mudança deve-se as dificuldades existentes quando da 

utilização do prontuário em papel e benefícios que o prontuário eletrônico traz com sua 

utilização, destacando-se: aprimorar a administração dos registros odontológicos; recuperação 

versátil e fácil dos dados dos pacientes; proporcionar clareza e legibilidade nas 

documentações; maximizar a segurança, garantindo o controle de acesso e a confidencialidade 

das informações. O prontuário eletrônico, foi implantado experimentalmente na Área 

Administrativa da Clínica no mês de abril de 2014 e possui diversas funcionalidades, onde 

pode-se citar: cadastro, atualização e remoção de pacientes e usuários, autenticação de 

usuários, impressão de exames, impressão de documentos, permissão de usuários, entre 

outros. Para analisar os resultados dessa implantação, foi produzido um questionário com 

quatro questões objetivas que avaliavam o grau de satisfação dos entrevistados em relação ao 

assunto questionado. Com os resultados obtidos, foi possível constatar que a implantação do 

prontuário eletrônico do paciente na clínica, trouxe melhorias em todos os quesitos 

questionados, verifica-se, portanto, que o PEP está de acordo com o que lhe foi solicitado. 

Nesse contexto, este trabalho propõe o desenvolvimento e implantação de prontuário 

eletrônico otimizando o atendimento na Clínica Escola de Odontologia da UEPB. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Prontuário médico, Prontuário em papel, Prontuário eletrônico. 

 

 

 



 

 

A B S T R A C T 

 

The medical record is a document that is already being used long ago and today is 

fundamental, containing all the information regarding the patient's health. The medical record 

is required and must exist in all health institutions. With the evolution of medicine and high 

demand for patient care, health institutions like the School of Clinical Dentistry, UEPB are 

replacing the medical records on paper, more traditional use, from electronic medical records. 

This change should the difficulties when using the medical record on paper and benefits that 

electronic medical record brings with its use, especially: improve the administration of dental 

records; versatile and easy retrieval of patient data; provide clarity and readability in 

documentation; maximize security, ensuring access control and confidentiality of information.  

The electronic medical record, was implemented experimentally in the Clinical 

Administrative Area in April 2014 and has several features which can be cited: registration, 

update and removal for patients and users, user authentication, printing examinations, printing 

of documents, permission of users, among others. To analyze the results of this 

implementation, a questionnaire was produced with four objective questions that assess the 

degree of satisfaction of respondents questioned on the matter. With these results, it was 

found that the implementation of electronic medical record in the clinic, brought 

improvements in all aspects questioned, it appears, therefore, that the PEP is in accordance 

with what he was asked. In this context, this paper proposes the development and 

implementation of electronic medical record to optimize the meeting at the Clinical School of 

Dentistry UEPB. 

 

KEYWORDS: Medical record, Medical records on paper, Electronic medical record. 
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1 INTRODUÇÃO 

O prontuário médico é caracterizado como um documento que contêm informações 

sobre à saúde do paciente, servindo basicamente como fonte para tomada de decisão.  

Na atualidade, o prontuário médico é um documento que existe em todas as instituições 

de saúde e que acompanha os pacientes durante a consulta, sendo fundamental e obrigatório 

de acordo com a resolução n.º 1931/2009, artigo 87 do Código de Ética Médica (BRASIL, 

2010). Na maioria das vezes o prontuário médico é um documento impresso, fornecido aos 

profissionais de saúde para ser preenchido manualmente. A utilização do prontuário em papel, 

apesar de ser a forma mais tradicional de registro de dados clínicos, possui dificuldades, que 

com a evolução da medicina e da grande demanda de cuidados com os pacientes, terminam se 

tornando críticos ao processo de atendimentos daqueles que necessitam. 

Tais dificuldades são: necessidade de maior espaço para acondicionamento das fichas; 

possibilidade de haver perda dos prontuários, o que pode levar a um novo preenchimento do 

prontuário do paciente; dificuldade na procura das fichas, tornando lento o processo de 

atendimento e tomada de decisão; falta de padronização das fichas, entre outros. 

Semelhante a muitas instituições de saúde, a Clínica Escola de Odontologia da 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) possui mensalmente grande demanda nos 

atendimentos realizados nos turnos diurno e noturno; e em concordância a outras instituições, 

ainda utiliza o prontuário em papel, acarretando problemas. 

A partir da problemática exposta, objetivou-se informatizar a clínica escola através da 

implantação de um prontuário eletrônico do paciente. 

Isto fez-se necessário porque, com a utilização do prontuário eletrônico do paciente, 

tanto os profissionais de saúde quanto os pacientes se beneficiam, possuindo um 

armazenamento de dados organizado, facilidade na recuperação da informação agilizando o 

diagnóstico e a tomada de decisão, clareza e legibilidade na documentação, além do aumento 

da segurança no manuseio da informação.  

O prontuário eletrônico possui diversas funcionalidades, onde pode-se citar: cadastro, 

atualização e remoção de pacientes e usuários, autenticação de usuários, impressão de 

exames, impressão de documentos, permissão de usuários, entre outros. 

Dentro dos argumentos apresentados, surgiu a ideia de desenvolvimento e implantação 

de um prontuário eletrônico do paciente otimizando o atendimento na clínica escola de 

odontologia da UEPB como tema para o desenvolvimento desse trabalho. 
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1.1 OBJETIVOS 
 

1.1.1 Objetivo geral 

Este trabalho objetivou o desenvolvimento e implantação de um prontuário eletrônico 

para a clínica escola de odontologia da UEPB, afim de aumentar a eficiência e efetividade no 

atendimento do paciente. 

 

1.1.2 Objetivo específico 

 Informatizar o processo de atendimento e as fichas clínicas dos componentes 

curriculares; 

 Analisar, através da apuração de um questionário a aceitação dos usuários 

advindos da aplicação do prontuário eletrônico; 

 

1.1 Metodologia 

Esta pesquisa é de natureza aplicada, com o objetivo de gerar conhecimento sobre como 

o desenvolvimento e implantação de um prontuário eletrônico do paciente em uma instituição 

de saúde, poderá melhorar e/ou piorar o processo de atendimento aos pacientes. O problema 

foi abordado nesta pesquisa de forma quantitativa, onde foram analisadas através de gráficos, 

quais melhorias e pioras a clínica apresentou depois da implantação do PEP. Em relação aos 

objetivos, a pesquisa foi de caráter descritivo, cuja técnica de coleta de dados foi o 

questionário.   

A pesquisa foi realizada na Clínica Escola de Odontologia da Universidade Estadual da 

Paraíba (UEPB) e teve início viabilizado financeiramente pelo Núcleo de Tecnologias 

Estratégicas em Saúde (NUTES). A Clínica Escola de Odontologia da Universidade Estadual 

da Paraíba conta com uma média atual de 2.500 atendimentos por mês, funcionando nos 

turnos diurno e noturno. Os atendimentos prestados incluem tratamento restaurador, e ainda 

nas áreas de endodontia (tratamento de canal), ortodontia, cirurgia, periodontia (raspagem) e 

prótese. Além disso, são realizados atendimentos em odontopediatria e radiologia (UEPB, 

2013).  

O desenvolvimento do software envolveu uma equipe de funcionários técnico-

administrativos, discentes e docentes de graduação em Odontologia, como também docentes e 

discentes do curso de Licenciatura em Computação da Instituição. 



17 

 

A demanda pela informatização da clínica deu-se por vários motivos, dos quais destaca-

se a grande quantidade de fichas dos pacientes em meio físico. Essas fichas, segundo 

professores da clínica, deviam ser mantidas por pelo menos vinte anos pela instituição e por 

isso, ficavam ocupando espaço e dificultando a manutenção das informações. Além desse 

motivo, pode-se citar também: a duplicidade de fichas de um mesmo paciente, a ilegibilidade 

da informação, a perda frequente de dados sobre os pacientes, a dificuldade de procura das 

fichas dos pacientes, a falta de padronização dessas fichas, fragilidade do papel, entre outras 

que contribuíram com a ideia de desenvolvimento de um prontuário eletrônico. 

A elaboração do sistema foi baseada na metodologia de desenvolvimento ágil de 

softwares, e o modelo de processo ágil adotado foi o Desenvolvimento de Software 

Adaptativo (DSA).  

A metodologia de desenvolvimento ágil de softwares surgiu no final de 1990, quando 

desenvolvedores, autores e consultores da área de software, começaram a discutir sobre os 

primeiros conceitos. Em 2001, dezesseis profissionais da área de software assinaram o 

“Manifesto para o Desenvolvimento Ágil de Software”, apresentado como parte de uma 

reação contra as metodologias de desenvolvimento mais tradicionais, que eram consideradas 

burocráticas e lentas (PRESSMAN, 2011). Segundo a Agile Alliance (2014) esses 

profissionais estabeleceram com esse manifesto 12 princípios de agilidade. São eles: 

1. A maior prioridade é satisfazer o cliente através da entrega antecipada e 

contínua de software valioso;  

2. Mudanças de requisitos são bem-vindas, mesmo no final de desenvolvimento. 

Os processos ágeis se aproveitam das mudanças como uma vantagem 

competitiva na relação com o cliente;  

3. Entrega de software em funcionamento frequente, de algumas semanas para 

alguns meses, com preferência para a escala de tempo mais curto;  

4. Empresários e desenvolvedores devem trabalhar juntos diariamente durante o 

projeto; 

5. Construção projetos em torno de indivíduos motivados. Dê-lhes o ambiente e 

apoio de que necessitam, e confiem neles para fazer o trabalho;  

6. O método mais eficiente e eficaz de transmitir informações para e dentro de 

uma equipe de desenvolvimento é uma conversa aberta, de forma presencial;  

7. Software funcionando é a principal medida de progresso;  
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8. Processos ágeis promovem o desenvolvimento sustentável. Os patrocinadores, 

desenvolvedores e usuários devem ser capazes de manter um ritmo constante 

indefinidamente;  

9. Atenção contínua a excelência técnica e bom design aumentam a agilidade;  

10. Simplicidade - a arte de maximizar a quantidade de trabalho não efetuado - é 

essencial; 

11. As melhores arquiteturas, requisitos e projetos emergem de equipes que se 

auto-organizam; 

12. Em intervalos regulares, a equipe reflete sobre como se tornar mais eficaz, 

então sintoniza e ajusta seu comportamento; 

 

O Desenvolvimento de Software Adaptativo foi proposto por Jim Highsmith, para 

desenvolvimento de software e sistemas complexos (PRESSMAN, 2011). Devido ao pouco 

tempo e a indisponibilidade de alguns professores, práticas do DSA como o workshop no 

processo de inicialização do projeto, a utilização do JAD (Join Application 

Design/Development) não puderam ser realizadas, portanto o modelo DSA utilizado possui 

algumas restrições. O ciclo de vida com restrições do DSA que foi utilizado possui três fases, 

elas são: 

 Especulação: Na fase de especulação o projeto é iniciado e é estabelecido pelo 

cliente o objetivo do software, como também as restrições e os requisitos 

básicos no intuito de definir os ciclos de versão requisitados para o projeto. É 

nessa etapa que clientes e desenvolvedores examinam suas premissas e 

utilizam os resultados de cada ciclo de desenvolvimento para adaptar o ciclo 

seguinte. 

 Colaboração: Nessa fase ocorre o levantamento de necessidades, 

especificações, etc. Nessa etapa o sistema pode estar sendo desenvolvido em 

paralelo. É nessa fase também onde a equipe se comunica e estabelece ações 

efetivas para resolver problemas e preocupações. 

 Aprendizagem: Na terceira fase temos os componentes exigidos de cada 

incremento implementados e testados. O cliente fornece um feedback sobre a 

versão do software entregue, indicando se o protótipo está de acordo com o 

esperado, caso esteja, é criado uma nova versão do software com os 

componentes confirmados. 
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Essas fases não precisam ser sequenciais, podendo ocorrer simultaneamente. 

Esse método de modelo ágil assume que mudanças podem ocorrer mesmo tardiamente e 

todos os envolvidos devem estar preparados (PRESSMAN, 2011). 

Dentre as reuniões que ocorreram com os professores, funcionários e alunos da clínica 

de odontologia, foi possível estabelecer os requisitos funcionais (RF) e não funcionais (RNF) 

que o sistema deveria possuir. O quadro 1 apresenta todos os requisitos funcionais do sistema: 

  
Quadro 1 - Requisitos Funcionais 

Requisitos Funcionais 

RF01: O sistema deverá permitir o cadastro de usuários. 

RF02: O sistema deverá permitir acesso a informações mediante autenticação do usuário. 

RF03: O sistema deverá permitir o cadastro de pacientes. 

RF04: O sistema deverá permitir a busca de pacientes pelo nome e pelo cartão do SUS. 

RF05: O sistema deverá permitir que o usuário visualize quais e quantas fichas o paciente 

possui. 

RF06: O sistema deverá permitir a atualização de pacientes. 

RF07: O sistema deverá permitir o cadastro de fichas clínicas. 

RF08: O sistema deverá permitir a atualização de fichas clínicas. 

RF09: O sistema deverá permitir aos professores alterar a permissão dos usuários. 

RF10: O sistema deverá permitir a exclusão de pacientes. 

RF11: O sistema deverá permitir a exclusão de fichas clínicas. 

RF12: O sistema deverá permitir a exclusão de usuários.  

RF13: O sistema deverá permitir a atualização de usuários. 

Figura 1 - Ciclo de vida do DSA, (PRESSMAN, 2011). 
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RF14: O sistema deverá permitir que qualquer tipo de cálculo seja feito automaticamente. 

RF15: O sistema deverá permitir que o usuário possa assinar fichas clínicas através de uma 

mesa digitalizadora. 

RF16: O sistema deverá permitir visualizar e imprimir exames histopatológicos. 

RF17: O sistema deverá permitir visualizar e imprimir solicitações de exames radiográficos. 

RF18: O sistema deverá permitir visualizar e imprimir atestados. 

RF19: O sistema deverá permitir visualizar e imprimir declarações de comparecimento. 

 

 

O quadro 2 apresenta todos os requisitos não funcionais do sistema: 

 
Quadro 2 - Requisitos Não Funcionais 

Requisitos Não Funcionais 

RNF01: O sistema deverá ser multiplataforma. 

RNF02: O sistema deverá possuir controle de acesso por usuário e senha. 

RNF03: O nome e o cartão do SUS do paciente precisam ser preenchidos ao realizar um 

cadastro. 

RNF04: O nome, o RG, o CPF, a matrícula, o componente curricular e o tipo de usuário 

precisam ser preenchidos ao realizar um cadastro de usuário. 

 

No decorrer do desenvolvimento do software ocorreram mudanças no tamanho, no 

escopo e na periodização das implementações do ciclo adaptativo. Dentre as várias versões de 

ciclos adaptativos utilizados, a última pode ser visualizada logo abaixo: 

  

Foram criados 4 ciclos de versão que foram implementados e homologados. 

 

1º Ciclo  Meses 

Requisitos RF01, RF02, RF03, RFN01, 

RFN02, RFN03, RFN04 

1            2            3 

Especulação                       

Colaboração                            

Aprendizagem                                                  

 

2º Ciclo  Meses 

Requisitos RF04, RF05, RF06 4            5            6 

Especulação                       

Colaboração                            

Aprendizagem                                            
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3º Ciclo Meses 

Requisitos RF07, RF08, RF09 7          8          9         10          11          12 

Especulação     

Colaboração         

Aprendizagem                                                  

 

4º Ciclo Meses 

Requisitos 

RF10, RF11, RF12, RF13, 

RF14, RF15, RF16, RF17, 

RF18, RF19 

13         14         15        16         17         18 

Especulação     

Colaboração            

Aprendizagem                                    

 

A implantação do prontuário eletrônico do paciente na clínica escola de odontologia se 

deu na Área Administrativa no mês de abril de 2014. Na implantação do PEP foi necessário 

realizar algumas mudanças operacionais, alterar procedimentos administrativos e mudar o 

modelo organizacional. A realização da investigação para analisar a aceitação dos usuários em 

relação ao software, depois da implantação e de seu uso, ocorreu através de um questionário 

em papel que segue no Apêndice A. Foram entrevistados 8 profissionais do Departamento de 

Odontologia que tiveram contato com o software que foi desenvolvido. Esses profissionais 

estão divididos em 2 categorias: professores e funcionários técnico-administrativos. A coleta 

dos dados ocorreu no mês de Julho de 2014 no turno diurno. 

O questionário apresenta 4 questões objetivas, cada uma possuindo cinco alternativas de 

respostas. Elas são: a) Muito piores; b) Piores; c) Como antes; d) Melhores; e) Muito 

melhores. Para analisar os resultados obtidos dos questionários, foram utilizados gráficos que 

representavam as respostas dos entrevistados em cada pergunta e que mediam o grau de 

satisfação dos entrevistados em relação ao assunto questionado depois da implantação do 

PEP.  

 

1.2 Estrutura do Trabalho  

A estrutura do trabalho está organizada em cinco capítulos, que estão descritos 

resumidamente a seguir. 
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No capítulo 1 foi apresentada uma introdução sobre o que será o trabalho e sobre os 

objetivos, justificativas que levaram ao tema e metodologia utilizada. 

No capítulo 2 encontra-se a revisão da literatura, que está dividida em três subitens, os 

quais abordam sobre o prontuário médico em si, definição, prontuário em papel, resgates 

históricos e aspectos conceituais e por fim, prontuário eletrônico, resgates históricos e 

aspectos conceituais. 

No capítulo 3 está detalhada a estrutura do software e as principais funcionalidades. 

O capítulo 4 descreve os resultados obtidos com o desenvolvimento e implantação do 

software. 

E por fim, no capítulo 5, têm-se as considerações finais, onde são apresentadas as 

considerações gerais do estudo e as recomendações para trabalhos futuros. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Prontuário Médico 

 

2.1.1 Definição 

A palavra prontuário provém do latim promptuarium e tem como significado 

“Lugar onde se arrecadam coisas que de um momento para outro podem ser precisas.” ou 

“Livro, manual que contém fórmulas e indicações úteis de modo a achar prontamente o que se

 quer saber”. (DICIONÁRIO 20-?). 

Segundo Slee et al.(2000) o prontuário médico é um conjunto de documentos 

padronizados, coletados pelos médicos e outros profissionais de saúde, onde estão contidas 

todas as informações referentes à saúde do paciente, conseguidas através do acompanhamento 

do indivíduo. Essas informações são destinadas aos registros dos cuidados médicos prestados 

ao paciente pelo hospital, desde o nascimento até a morte. Já o prontuário médico conceituado 

por Van Bemmel et al.(1997) é um suporte à assistência ao paciente, servindo como 

ferramenta para avaliação e tomada de decisão e como fonte de informação a ser 

compartilhada entre os profissionais de saúde, servindo também como suporte a pesquisas, 

apoio ao ensino para profissionais de saúde e para gerenciamento de serviços. 

É diante dessas definições de prontuário que o trabalho é desenvolvido, tendo em vista 

que este é um documento essencial para os profissionais de saúde, já que deve conter todas as 

informações necessárias do paciente, tornando-se indispensável no processo de diagnóstico e 

do acompanhamento do mesmo. 

 

2.1.2 Prontuário em Papel: Resgates históricos e Aspectos conceituais 

O primeiro relatório médico conhecido de acordo com Carvalho (1977), foi o do médico 

egípcio Inhotep, no período entre 3000 e 2500 a.C., onde foi registrado quarenta e oito casos 

cirúrgicos em um papiro. Existem relatos sobre seu uso também, por volta de 460 a.C., onde 

conforme Van Bemmel et al.(1997) Hipócrates estimulava os médicos a fazerem registros 

escritos, justificando o propósito do prontuário em dois: refletir de forma exata o curso da 

doença e indicar as possíveis causas da doença.  

Em 1137, Carvalho (1977) relatou que já existiam anotações relativas aos pacientes, na 

primeira instituição hospitalar que se tem notícia, o Hospital São Bartolomeu que se 
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localizava em Londres. Na Itália, em 1580 conforme Mezzomo (1991), o religioso Carlos de 

Lellis aprimorou a assistência aos doentes hospitalizados com uma maior organização nas 

descrições de regime alimentar, nas prescrições médicas e nos relatórios de enfermagem. 

Os autores Marin et al.(2003) ressaltam também que Florence Nightingale, a precursora 

da enfermagem moderna, ao tratar de feridos na Guerra da Criméia (1853-1856), já declarava 

a importância dos registros hospitalares, alegando que contribuiria com a continuidade dos 

cuidados aos pacientes, principalmente em relação à assistência de enfermagem. Em 1880 foi 

fundado por William Mayo e um grupo de colegas a Clínica Mayo. Nesta clínica observou-se 

que a maioria dos médicos mantinha o registro de informações de todos os pacientes em um 

único documento. Dessa forma o aglomerado de informações trazia dificuldades para 

identificação do problema de cada paciente. Então, em 1907, foi adotado um registro 

individual cronológico das informações de cada paciente. Esses registros eram armazenados 

separadamente. Essa foi a origem do registro médico centrado no paciente. No ano de 1910 

Flexner preparou um relatório sobre educação médica, essa foi a primeira declaração formal 

sobre a função e o conteúdo do registro médico. Flexner era um grande incentivador da ideia 

de individualizar o prontuário por paciente. Ainda na Clínica Mayo, em 1920, surgiu um 

movimento com o intuito de padronizar o conteúdo do prontuário, definindo um conjunto 

mínimo de dados do paciente que deveriam ser registrados. Essa padronização sintetizou a 

forma de apresentação da informação médica dos prontuários de paciente que temos hoje 

(MARIN et al., 2003). 

No ano de 1940 segundo Van Bemmel et al.(1997), McDonald e Barnett (1990 apud 

COSTA 2001, p. 5) foi exigido pelo governo americano que os hospitais tivessem registros 

médicos bem organizados, afim de obter acreditação hospitalar. Anos depois em 1944, de 

acordo com Carvalho (1977) e Moraes (1991), o uso do prontuário foi introduzido no Brasil 

no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo pela Prof.ª 

Dr.ª Lourdes de Freitas Carvalho e posteriormente foi adotado pelo Instituto Nacional de 

Previdência Social, que em conjunto com a resolução n.º 1246 de 1988 do Código de Ética 

Médica, artigo 69, estabelecia a criação de um prontuário médico para cada paciente, 

contribuindo para expansão do uso do prontuário em todo território nacional. 

É possível perceber, portanto, a importância dos registros médicos até mesmo em 

épocas mais antigas. 

Em relação aos aspectos conceituais o prontuário em papel, segundo Sabbatini (1982) e 

Van Bemmel et al.(1997), apresenta diversas limitações, destacando-se a ineficiência no 

armazenamento e na organização de grandes quantidades de informações. Além dessa 
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limitação, há outras desvantagens em relação ao prontuário eletrônico, como: o fato de poder 

estar somente num único lugar ao mesmo tempo, a ilegibilidade dos dados escritos, a 

ambiguidade, a perda frequente de informação, a multiplicidade de pastas, a dificuldade de 

pesquisa coletiva, a falta de padronização, a dificuldade de acesso e a fragilidade do papel. 

Além disso, Van Bemmel et al.(1997) indicam também algumas vantagens do 

prontuário em papel bem estruturado em relação ao eletrônico, como: a facilidade para serem 

transportadas, a maior liberdade na forma de escrever, a facilidade no manuseio, não requer 

treinamento especial e nunca fica fora do ar. 

Para constatar todos esses dados, foi realizada uma pesquisa por Costa et al.(1999) na 

Maternidade Escola Januário Cicco (Natal, RN), onde os funcionários dessa instituição foram 

perguntados sobre as desvantagens do prontuário em papel.  

Pode ser verificado que a perda de informações e a ilegibilidade se destacam como as 

principais desvantagens. (figura 2).  

 
Figura 2 - Desvantagens do Prontuário em Papel. Pesquisa realizada na Maternidade Escola Januário 

Cicco, Natal/RN, (COSTA et al., 1999). 
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2.1.3 Prontuário Eletrônico do Paciente: Regastes históricos e Aspectos 

conceituais 

Foi em 1960 que começaram a surgir os primeiros sistemas de informação hospitalar. E 

tais sistemas eram básicos e realizavam tarefas como controle de estoque, faturamento e etc. 

Pouco tempo depois, os sistemas começaram a armazenar informações sobre os pacientes. No 

ano de 1969 Lawrence Weed elaborou o Registro Médico Orientado ao Problema (Problem-

Oriented Medical Record, POMR), onde sugere que a organização de todos os registros do 

prontuário deve ser por indexação dos problemas médicos do paciente (COSTA, 2001). 

Em 1972, foi realizado um congresso com o objetivo de estabelecer uma estrutura para 

os registros médicos ambulatoriais, tendo como patrocinadores o National Center for Health 

Services Research and Development e o National Center for Health Statistics dos Estados 

Unidos. A partir daí começaram a surgir os primeiros sistemas de prontuário eletrônico do 

paciente. Com a crescente utilização dos sistemas de prontuário eletrônico do paciente, o 

Institute of Medicine dos Estados Unidos iniciou um estudo com o objetivo de definir mais 

precisamente esses sistemas, como também sugerir melhorias em virtude das novas 

tecnologias. Esse estudo resultou na criação de um livro: "The Computer-based Patient 

Record - An Essential Technology for Health Care", o qual trouxe novos conceitos e 

estabeleceu metas para as melhorias dos sistemas de prontuário eletrônico do paciente 

(COSTA, 2001). O livro foi posteriormente revisado e reeditado em 1997, contendo 

atualizações tecnológicas e novas discussões (DICK, et al., 1997). 

Diante dos aspectos conceituais esboçados, são evidentes as inúmeras vantagens que um 

prontuário eletrônico bem estruturado tem em relação ao prontuário em papel. Pode-se citar 

como vantagens, o melhor acesso às informações, segurança, auxílio na tomada de decisões e 

a troca de dados entre instituições (COSTA, 2001). 

Em pesquisa realizada por Costa et al.(1999) as duas principais vantagens do prontuário 

eletrônico foram, a agilidade no atendimento e a facilidade de acesso às informações. 

Apesar de apresentar inúmeras vantagens em relação ao prontuário em papel, o 

prontuário eletrônico também possui algumas desvantagens, como citam McDonald e Barnett 

(1990 apud Marin et. al. 2003, p. 9), elas são: a necessidade de grande investimento em 

hardware, software e treinamento, os usuários podem não se acostumar com o uso dos 

procedimentos informatizados, a demora em se ver os reais resultados da implementação do 

prontuário eletrônico, as possíveis falhas, tanto em hardware como em software e as 

dificuldades para a completa coleta de dados. 
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Ainda de acordo com a pesquisa de Costa et al.(1999) as principais desvantagens do 

prontuário eletrônico do paciente foram a necessidade de capacitação e a possibilidade de o 

sistema ficar off-line. 
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3 ESTRUTURA DO PEP 

 

3.1 O Software 

Nesse trabalho foi desenvolvido um software de prontuário eletrônico do paciente com 

o intuito de melhorar a administração dos registros odontológicos aumentando a eficiência e 

efetividade no trabalho dos funcionários, alunos e professores. O tempo de desenvolvimento 

total do software foi de um ano e seis meses.  

O software foi desenvolvido com a linguagem de programação Java utilizando várias 

tecnologias e padrões de projeto como o MVC (Model – View - Controller) e o DAO (Data 

Access Object). O software está sendo utilizado na Área Administrativa da clínica, onde 

existe um computador servidor local que tem acesso ao banco de dados e que armazena todas 

as informações salvas. O SGBD usado foi o PostgreSQL, pois ele é portável e de código livre. 

Os recursos oferecidos pelo PEP serão descritos nas linhas abaixo, sendo ressaltado 

apenas os mais importantes junto com suas respectivas imagens da tela do sistema, com o 

objetivo de melhorar a compreensão das funcionalidades.  

 

3.1.1 Tela Progresso 

A tela progresso (figura 3) é a interface inicial do usuário com o sistema. Ela indica que 

o software está carregando todas as informações necessárias para sua inicialização, dando ao 

usuário o feedback de que o software foi executado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.2 Tela de Acesso 

A tela de acesso (figura 4) demonstra o acesso ao programa, onde cada usuário deverá 

informar seu “Usuário” e “Senha” para ter a permissão de acessar a Tela Principal e também 

Figura 3 - Tela Progresso 
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telas futuras como, por exemplo, as de inserção de dados e as de visualização, dando assim 

uma maior segurança aos pacientes de que seus dados não serão divulgados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.3 Tela Principal 

A tela principal (figura 5) é apresentada depois da validação dos dados do login, nessa 

tela são exibidas todas as informações pertinentes do sistema, como menu de gerência de 

conta própria, menu de cadastros, menu de geração de exames complementares, menu de 

geração de documentos, menu de gerência de contas dos usuários, botão de atualizar, botão de 

remover pacientes, botões de adicionar e remover fichas, apresentação de pacientes e fichas 

dos pacientes (figura 6). 

 

 

Figura 4 - Tela de Acesso 

Figura 5 - Tela Principal 
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3.1.4 Tela de Cadastro dos Usuários 

A tela de cadastro dos usuários (figura 7) demonstra a criação de contas de usuários e é 

apresentada quando se clica no link Cadastre-se ou através do menu Cadastro da Tela 

Principal. Para criar uma conta de usuário é necessário preencher alguns campos obrigatórios. 

Eles são: 

 Nome – Para identificação do usuário. 

 CPF – Com esse campo o usuário se torna único. 

 RG – Possui a mesma função do CPF. 

 Matrícula – Possui a mesma função do CPF.  

 Componente curricular – Para identificação da disciplina. 

 Tipos de Usuário – Para identificar o tipo de usuário e delimitar permissões. 

 Usuário - O usuário escolhe um nome para poder logar no sistema.  

 Senha da Conta Usuário - A senha é a forma de manter o sigilo necessário ao usuário.  

 Confirmar senha - Esse campo é necessário para que o usuário não cadastre uma senha 

errada sem querer e não consiga acessar o sistema posteriormente.  

 Administrador (Usuário do tipo professor) – Para identificar quem é o administrador 

que está criando o usuário.  

 Senha da Conta Administrador – Esse campo é necessário para que apenas usuários do 

tipo Professor (Administrador) possam criar contas usuários. 

Figura 6 - Tela Principal com apresentação de pacientes e fichas clínicas 
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3.1.5 Tela de Cadastro dos Pacientes 

A tela de cadastro dos pacientes (figura 8) demonstra a criação dos pacientes e é 

apresentada através do menu Cadastro da Tela Principal. Para criar um paciente é necessário 

preencher alguns campos obrigatórios. Eles são: 

 Nome – Para identificação do paciente. 

 Cartão do SUS – Com esse campo o paciente se torna único.  

 

 

 

Figura 7 - Tela de Cadastro dos Usuários 

Figura 8 - Tela de Cadastro dos Pacientes 
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3.1.6 Tela de Gerenciamento de Própria Conta 

A tela de gerenciamento de própria conta (figura 9) contêm informações sobre a conta 

logada do usuário apresentando todos os dados, além disso, o usuário pode modificar essas 

informações incluindo a senha (figura 10). Essa tela se localiza no menu Minha conta da Tela 

Principal.  

 
Figura 9 - Tela de Gerenciamento de Própria Conta, aba Dados gerais 

 

 
Figura 10 - Tela de Gerenciamento de Própria Conta, aba Senha 

 

3.1.7 Tela de Geração do Exame Histopatológico 

A tela de geração do exame histopatológico (figura 11) contêm as informações 

necessárias para impressão de um exame histopatológico, possuindo ainda uma área de busca 

a pacientes que agiliza o processo de edição dos campos, já que as informações dos pacientes 

provêm automaticamente do banco, facilitando o processo de geração do exame. A figura 12 

mostra o modelo de impressão do exame. Essa tela se localiza no menu Exames 

complementares da Tela Principal.  
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Figura 11 - Tela de Geração do Exame Histopatológico 

 

 
 

 
Figura 12 - Modelo de impressão do exame histopatológico 
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3.1.8 Tela de Geração da Solicitação de Exames Radiográficos 

A tela de geração da solicitação de exames radiográficos apresenta as informações 

necessárias para impressão de uma solicitação de exames radiográficos. Essa tela possui 

funcionalidades como marcação por clique na imagem da opção da radiografia periapical e 

também de assinatura (figura 13). A figura 14 mostra o modelo de impressão do exame. Essa 

tela se localiza no menu Exames complementares da Tela Principal.  

 
Figura 13 - Tela de Geração da solicitação de Exames Radiográficos 
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Figura 14 - Modelo de impressão da solicitação de exames radiográficos 

 

3.1.9 Tela de Geração do Atestado 

A tela de geração do atestado (figura 15) possui as informações necessárias para 

impressão de um atestado. A figura 16 mostra o modelo de impressão. Essa tela se localiza no 

menu Documentos da Tela Principal.  
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Figura 15 - Tela de Geração do Atestado 

 

 
Figura 16 - Modelo de impressão do atestado 
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3.1.10 Tela de Geração da Declaração de Comparecimento 

A tela de geração da declaração de comparecimento (figura 17) contêm as informações 

necessárias para impressão de uma declaração de comparecimento. A figura 18 mostra o 

modelo de impressão do exame. Essa tela se localiza no menu Documentos da Tela Principal.  

 

 
Figura 17 - Tela de Geração da Declaração de Comparecimento 
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Figura 18 - Modelo de impressão da declaração de comparecimento 

 

3.1.11 Tela de Permissões do Usuário 

A tela de permissões do usuário (figura 19) apresenta e edita quais permissões os tipos 

de usuários possuem. Essa tela se localiza no menu Gerenciar contas da Tela Principal.  
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Figura 19 - Tela de Permissões do Usuário 

 

3.1.12 Tela de Gerenciamento dos Usuários 

A tela de gerenciamento dos usuários (figura 20) apresenta todas as informações dos 

usuários, sendo possível alterar e remover cada um deles. Essa tela se localiza no menu 

Gerenciar contas da Tela Principal.  

 
Figura 20 - Tela de Gerenciamento dos Usuários 

 

3.1.13 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

O software desenvolvido possui a funcionalidade de assinatura através do uso de uma 

mesa digitalizadora (figura 21). Essa funcionalidade está presente em todas as fichas 

implementadas e é utilizada para obter a permissão dos pacientes no uso de seus dados com 

finalidade de ensino e divulgação. 
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Figura 21 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

3.1.14 Odontograma 

O software desenvolvido possui a funcionalidade de utilização de um odontograma 

(figura 22). Essa funcionalidade está presente na maioria das fichas implementadas e consiste 

na especificação de problemas que cada um dos dentes de um paciente pode possuir, através 

da seleção por nome do problema. 

 
Figura 22 - Odontograma 
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3.1.15 Evolução 

O software desenvolvido possui a funcionalidade de evolução do paciente (figura 23). 

Essa funcionalidade está presente em todas as fichas implementadas e consiste no 

acompanhamento do tratamento realizado com o paciente durante os dias de atendimento. 

 

 
Figura 23 - Evolução 
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4 ANÁLISE DOS RESULTADOS 

Foram entrevistados oito professores e/ou funcionários técnico-administrativos no mês 

de julho de 2014. Ao serem questionados quanto à qualidade “da administração dos registros 

odontológicos da clínica” após a implantação do sistema, verificou-se que quatro professores 

e/ou funcionários técnico – administrativos entrevistados, acharam que com a implantação do 

sistema a administração dos registros odontológicos se tornou melhor. É importante notar 

também que três participantes consideraram que a administração dos registros odontológicos 

se tornou muito melhor. 

 

 

Gráfico 1 – 1) Com a implantação do sistema, a administração dos registros odontológicos da clínica se 

torna. 

 

Após serem questionados se “com o uso do sistema a recuperação de dados dos 

pacientes da clínica se tornou” melhor ou pior, constatou-se que cinco profissionais do 

Departamento de Odontologia acharam que com a implantação do sistema a recuperação de 

dados dos pacientes se tornou melhor. 
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Gráfico 2 – 2) Com o uso do sistema a recuperação de dados dos pacientes da clínica se torna. 

 

Quanto à assertiva sobre “a legibilidade e clareza da documentação dos pacientes 

registrados através do sistema se tornaram” melhores ou piores, constatou-se que seis 

profissionais do Departamento de Odontologia, acharam que a legibilidade e clareza da 

documentação dos pacientes registradas através do sistema se tornaram melhores. Uma 

observação importante é que esse quesito não apresentou nenhuma resposta a alternativa “c) 

Como antes”. 

 
Gráfico 3 – 3) A legibilidade e clareza da documentação dos pacientes registradas através do sistema se 

tornam. 
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A quarta questão proposta foi: “Com o uso do novo sistema, a segurança, o controle de 

acesso e a confidencialidade das informações de paciente se tornaram”. Os resultados 

mostraram que cinco profissionais acharam que com o uso do novo sistema, a segurança, o 

controle de acesso e a confidencialidade das informações de paciente se tornaram melhores. 

 
Gráfico 4 – 4) Com o uso do novo sistema, a segurança, o controle de acesso e a confidencialidade das 

informações de paciente se tornam. 

 

Para uma melhor avaliação dos resultados obtidos, o gráfico a seguir apresenta todos os 

dados já mostrados. 

 

Gráfico 5 – Análise do questionário. 
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Apesar de ter-se entrevistado apenas oito professores e/ou funcionários técnico-

administrativos, entende-se que a implantação e uso do PEP pelos profissionais e alunos, trará 

melhorias na administração dos registros odontológicos, recuperação de dados dos pacientes, 

legibilidade e clareza da documentação, segurança, controle de acesso e confidencialidade das 

informações dos pacientes.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS E TRABALHOS FUTUROS 

A partir dos resultados obtidos com a pesquisa aplicada, verifica-se que o PEP está de 

acordo com o que lhe foi solicitado e irá prover para a clínica escola de odontologia, maneiras 

de aumentar a eficiência e efetividade no trabalho através do uso de um prontuário eletrônico.  

O processo de informatização de uma clínica e principalmente de desenvolvimento de 

um prontuário eletrônico é bastante complexo e demanda tempo e custos. No início da 

implementação do prontuário, foram encontradas dificuldades em utilizar algumas 

ferramentas que eram necessárias para seu desenvolvimento, mas posteriormente com a 

prática e estudo foi possível contornar a situação. Outra dificuldade encontrada no início do 

desenvolvimento e que também foi contornada apresentou-se na etapa de especulação do 

modelo DSA, especificamente na obtenção de requisitos, isso pela pouca experiência dos 

desenvolvedores no contato com os stakeholders. A implementação desse prontuário permitiu 

também acumular um grande conhecimento sobre programação e desenvolvimento de 

softwares. 

Considerando as informações obtidas junto aos professores e funcionários técnico-

administrativos, verifica-se que o prontuário eletrônico possui mais vantagens em relação ao 

prontuário em papel, além do que, com sua implantação a clínica apresentará melhoras 

significativas em todas as áreas avaliadas. 

Como trabalhos futuros, pretende-se implantar o prontuário eletrônico nas clínicas 

integradas, prover acesso de usuários licenciados através da tecnologia Wi-Fi, 

institucionalizar o software transferindo para a equipe do Departamento de TI da 

Universidade o código, a documentação e o conhecimento necessários para a manutenção e 

evolução da solução e aplicar outro questionário numa amostra maior após algum tempo de 

implantação e uso do PEP. 
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APÊNDICE 
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO 

 

 

Com a implantação do sistema, a administração dos registros odontológicos da clínica se 

torna: 

a) Muito pior b) Pior c) Como antes d) Melhor e) Muito melhor 

 

Com o uso do sistema a recuperação de dados dos pacientes da clínica se torna: 

a) Muito pior b) Pior c) Como antes d) Melhor e) Muito melhor 

 

A legibilidade e clareza da documentação dos pacientes registradas através do sistema se 

tornam: 

a) Muito piores b) Piores c) Como antes d) Melhores e) Muito melhores 

 

Com o uso do novo sistema, a segurança, o controle de acesso e a confidencialidade das 

informações de paciente se tornam: 

a) Muito piores b) Piores c) Como antes d) Melhores e) Muito melhores 

 


